A Case of Unreducted Rectal Prolapsus
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51 yasinda 95 kg agirhiginda, 1.60 cm boyunda bayan hasta her diskilama esnasinda rektumunun disari cikmasi ve diski kagcirma
sikayetleriyle hastanemize basvurdu. Hastanin hikayesinden kronik kabizligi oldugu ve 4 vajinal dogum yaptigi 6grenildi. Hasta

Resim 1. Anrediikte, tiim katmanlari iceren ve mukoza tizerinde yer yer iilsere
alanlar olan rektal prolapsus olgusunun gorinimu

son dogumundan sonra tkinmakla rektumunun disari ¢iktigini,
diskisini tutamadigini ve bu sikayetlerinin giderek arttigini ifade
etti. Daha sonra rektumunun hicbir sekilde rediikte edilemez
hale geldigi 6grenildi. Fizik muayenesinde hastanin tam kat
prolapsusu oldugu ve yaklasik olarak rektumun 18-20 cm disari
prolabe oldugu gortildi.(Resim) Mukozada yer yer ilsere alanlar
izlendi. Dijital sfinkter muayenesinde sfinkterin anteriyorunda
bir miktar zayiflama olmakla beraber intakt oldugu gorildi.
Ek sistemik hastaligi olmayan hasta preoperatif hazirliklari
yapilarak operasyona alindi. Rektum 2/3 proksimalinden
serbestlestirilerek batin icine cekildi; T-Dacron mesh kullanilarak
rektum 270 O sarildi ve promotoruma asilarak Notaras usuli
rektopeksi yapildi. Postoperatif 5. giininde sorunsuz olarak
taburcu edildi. Postoperatif 1. yil kontroliinde gayta inkontinansi
da diizelen hastanin ek bir sorunu yoktu.
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